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Citalopram   Celexa   20  20‐40  35 
Escitalopram   Cipralex   10  10‐20  27‐32 
Fluoxeine   Prozac   20  20‐60  72‐216 
Fluoxamine   Luvox   50  50‐300  15 
Paroxe'ne   Paxil   25   25‐62.5  15‐20 
Sertraline   ZoloU   50  50‐200  26‐66 
SNRI 
SNRI  name  Star'ng dose  Usual dose  Half life 
Duloxe'ne   Cymbalta   30  60‐90  12 
Venlafaxin   Eﬀecxor   37.5  75‐225  5‐11 
Venelafaxin 
XR 
Eﬀexor XR  37.5  75‐225  5‐11 
Serotonin modulators 
SM  name  Star'ng dose  Usual dose  Half life 
 Nefadozone    Serzone   50  150‐300  4 
Trazodone    Deseryl    50  75‐300  7 
Norepinephrine‐serotonin
 modulators 
NSM  name  Star'ng dose  Usual dose  Half life 
 Mirtazepine   Remerone  15  15‐45  20 
Others 
SM  name  Star'ng dose  Usual dose  Half life 
 bupropion     Welbutrine   150  300  14 






name  Star'ng dose  Usual dose  Half life 
Amitriptyline   Elavil   25‐50  16‐27 
Clomiramine   Anafranil   25  100‐250  32‐69 
Imipramine   Tofranil   25‐50  100‐300  8‐17 






name  Star'ng dose  Usual dose  Half life 
Desipramine   Norpramine   25‐50  100‐300  17 
Nortriptyline   Aventryl   25  50‐150  27 
Protriptyline   Vivacil   10  15‐60  79 
Tetra‐CA 
Tetracyclics   name  Star'ng dose  Usual dose  Half life 
Amoxipine    Ascedin   50  100‐400  8 




name  Star'ng dose  Usual dose  Half life 
Isocarboxazid   Marplan  10  20‐60  2 
Phenelzine   Nardil  15  15‐90  2 




name  Star'ng dose  Usual dose  Half life 

























































































































































Exposure of antidepressants in clinical audit 




















•  Extra pyramidal reaction 

































       Fluoxe%ne     Sertraline 
½ life      Long      Short 
Metabolite    Ac%ve      Inac%ve desmethyl 
         (norﬂuoxe%ne)  sertraline 
Drug 
Interac%on    Present    Absent 
EPS        More      Less 
Prolac%n    ↑      ↑ (Less) or nil 
Fluoxe'ne Vs. Sertraline 
         Fluoxe%ne   Sertraline 
Anxiety      Anxiogenic    Anxioly%c 
Sleep        Breaks   No or lible eﬀect 
                     architecture 
Selec%vity 
  for 5‐HT      Less      More 
D. mellitus      Hypoglycemia Drug of choice 
Ph. kine%c 
  proﬁle      Nonlinear    Linear 
Fluoxe'ne Vs. Sertraline  
‐ Side Eﬀects 
       Fluoxe'ne    Sertraline 
Asthenia    More      Less 
Nervousness 
Anxiety    More      Less 
Fa'gue      Less      More 
Anorexia    More      Less 
Fluoxe'ne Vs. Sertraline  
‐ Side Eﬀects 
       Fluoxe'ne    Sertraline 
Diarrhoea      Less      More 
Abnormal 
  ejacula'on    Less      More 
Weight gain    More      Less 
Overdose      2 deaths?    No deaths 
Fluoxe'ne          Sertraline  
•   Trial warranted 
•   Low dose 
•   6 ‐ 8 weeks trial 
•   Watch out for withdrawal 
•   Linear pharmacokine'cs 
•   Less cogni've impairment 
•   Less motor in co‐ordina'on 
•   Bener QOL 
•   Less side eﬀects 
•   Less EPS 
Sertraline Vs. Other AD 
Sertraline In Elderly 
 Bener tolerance 
 Fewer serious side ‐ eﬀects 
 Polypharmacy fewer drug interac'ons 
 Linear pharmacokine'cs 
 Equally eﬃcacious 
 Paucity of adverse cogni've eﬀects 
Eﬀects of An'depressants on Glucose 
Metabolism 
